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Abstract
Dentist usually works static in extreme poslrr€. like forward b€nding ofthe head and neck, foru€rd
bending and lateral bending of the body. abduclior alm and elevalion shoulder. All of those positions could
cause muscular fatigue and mechanical pain as neck pain. shoulder pain or low back pain The most common
cause of mechanical pain is postural stress of spine, which l€ads muscuiar tension and over slrerching
liga'nents and soli tissms around the joinl. Io prevent and solve lhese condilions. thc dentisl has io coreci
rhe body s posture intempi the stalic extreme poslure by r€laxing or strelching of the back and shoulder. This
should r€lief sresses on lhe discs between ihe venebrae. shoulders as well as the smounding tissues ofthe
joint- Therefore, a dentist should avoid an extrene staiic postures and more working ergonomically for a good
po$ure as lhe key to spinal comfort health.
Abstrak
Di dalam prakrekn),a. dokter gigi serirg mclakukan b€rbagai postur ekstrin yang slatis seperli:
orenundukkan kepala, m€nrbungkukkan badan. nremiringkan badan. nengangkat angan dan meninggikan
bahu- PostuFpostur ekstrim lersebul menycbabkan kelelahan olot dan nyeri mekanik pada leher, bahu dan
pi'rggang bawah. I'enyebab nyeri mekanik adalah tckanan postural pada tulang belakang yang menimbulkan
iegangan olot dan peregangan liSamen-ligamen/ jaringan lmak di s€kitar sendi tjntuk mencegah dan
mengatasinya. dokter gigi harus ntemperbaiki posrur tubuhnya dan secara terairr melakukan relekesi atau
peregangan tularg bclakang dan sendi bahu. Hal ini aknn menghilangkan lekanan pada diskus n ervenebralis.
lemu l lmiah KPPIKG Xl l
jlAeLlho Kr|t lnbnq llelalarg A^tbat I'enr\n,pmAan I'rtrip l.:rs.nontk Dolan Pm/ilek Dol!.r Ai2t
6i fqhu serta iaringan di sekiiar sendi tulang belakang Seorang dokter gigi harus sedapat mungkin
r.Ed'lnlari postur-posru' ekslrim dan berusaha bekerja secda etgonomik. unluk m€ndapatkan postu tubuh
]-{ rarl rbagai kunci dari kes€hatan tulang belakang.
i rrdrbuluan
Il'kter gigi sering melakukan berbagai
ril-{. terja \ang lidat Inenlenanglan seperli
Ergngkar tangan I ' i r i  tabduksi-elera. i
str h3iu). tuemiringkan kepala (laterofleksi
ldxfl. menundukkan kepala (anlcfleksi leher)
B.rn membungkukkan tubuh (antetleksi
-rg belaLangr )ang d' lakukan secara slal is
al: daFal berlangsung lama. Berbagai sikap
t6u tersebut akan menimbulkan tekanan
pesrral l ang dapat menyebabkan k€tegangan
c.a disertai peregangan jaringan lunak
dJrrr sendi ]_ang berlebihan. '
S€(ara mekanik. tubuh mempunyai ke'
ruua;r unluk menahan tekanan postural dl
-ln batas-batas tertentu. Iekanan tersebut
l|t tenadi bilamana sendi-sendi di dalam
Jrn berada dalam posisi tertentu sehingga
Gtcbabkan jaringan lunak sekitar sendi
E-olami peregangan berlebihan (ove,'-
rf|cirr-q) schingga dapat menimbulkan rasa
r!€'] ]ang discbur sebagai nyeri mekanik
r-thnicul pdtr). Nyeri mekanik pada
&cr gigi biasanya berorientasi pada tulang
ts{-"g meliputi: leher, punggung sampar
&!g'n pinggang ba*ah dan di regio sendi
b ! '
Fringsi ergonomik adalah mempelajan
d.rrn-tekanan postural yang mempenga-
r* F..rur ruhuh. herdasarkan prrnsip-prinsip
-{rni dan biornekanik. Jadi bekeria secara
slt}(rmik dapat meminimalkan tekanan-
d.ann postr.ral yang tidak semestinya ter-
il !€faiigus menghindari nyeri mekanik.
fian p€nulisan ini adalah untuk menelaah
lar! anaiomi peny€bab-penyebab kelelahan
l..tr fsda tulang belakang dan jaringan di
*krrmra. disenai dengan prinsip biomeka-
- rntul pencegahan dan penanggulangan-
Orientasi Anatomi Tulang Bellkrng
(Kolumna Vert€bralis)
Itutva-kurva frsiologis pada tulang bela-
kang
Tulang belakang mempunyai bennrk "S"
dengan beberapa kurva,/ lengkungan. Kurva
yang cembung ke belakang di daerah
punggung dan pinggul di.ebul lifosil
torakalis dan kifosis sakralis, sedangkan
kurva yang cembung ke depan di daerah leher
dan pinggang disebul \ebagai l .rdo\i .
servikalis dan lordosis lumbatis.'' Benuk
keseimbangan tulang belakang lercapai bila
gaya-gaya yang hendak meregangkan seim-
bang dengan gaya-gaya yang hendak
memendeklannya. Gaya yang hendak mere-
gangkan berasal dari diskus intenertebrahs
sedangl€n gaya yang hendak memen-
dekkannya berasal dari ligamenligamerl di
sepaniang tulang belakang- Susunan ke 2
gaya ini banyak menghemat pekerjaan otot.5
Bila kita berdiri legal secara alami
lordosis lurnbalis dapat dilihat dengan ber-
bagai variasinya. Lordosis akan hilang
apabila tulang pmggrmg melengkung dan
keadaan ini terjadi pada waktu duduk atau
membungkukkan badan ke depan. Apabila
lordosis sering hilang dan terjadi dalam
waktu yang cukup lama, dimulailah suatu
masalah pada pinggang bawah.l
Struhlur umum ruas lulang belahang
Tulang belakang terdii dari: 7 venebra
servikalis. l2 v€rtebra torakalis. 5 vertebra
lumbalis, 5 vertebra sakralis dan 3 sampai 4
venebm koksigealis. Vertebra sakralis dan
l 5
vertebra koksigealis bersatu membentuk
tulang sakrum dan tulang koksigeus.
Sedangkan ke-24 vertebra pra sakal disebut
sebagai vertebra verae dan membentuk
batang badan. Korpus pada setiap vertebra
verae ini ukurannya bertambah dari atas
sampai ke bawah sehubungan dengan
peninglctan pembebanan yang harus mereka
tahan .a 5
Ke-24 v€rtebra verae masing-masing
dipisahlGn oleh diskus intervertebralis. yang
berfungsi untuk menahan getaran (srocl
absorber\ dan memungkinkan hrlang bela-
kang dapat berubah bentuknya. Setiap s€ndi
diperkuat oleh kapsula sendi dan lebih diper-
kuat lagi oleh ligamenligamen. Setiap ruas
tulang belakang dilalui oleh otoFotot penegak
batang badan atau otot-otot. Er€ktores trunld
yang terdiri atas otot-otot panjang yang
melalui lebih dari 7 vertebra. otot-otot yang
panjangnya sedang yaitu melalui 2 sampai 6
\erlebra sena orur-oror pendek yailu dari
vertebra ke vertebra a r 6.
/gllidcis sM*rli3
annulus fibrosus
cambar l: (a) Susrnan tulang belakang dilhat
dari ssgital (b) Vertebra.dan bagian-bagiannya
(c) Diskus intervertebralis.'
G er ahtn tulang belahang
Pada dasamya kemungkinan gerak
dianlara ke-24 vertebra verae. masing-masing
tidak begitu besar, tetapi penjumlahan
gerakan yang sedikit itu menyebabkan tuJang
belakang dapat iuga bergerak dengan leluasa
sebagai sendi peluru. Gerakan yang dapat
dilakukan adalah: ante dan retrofleksi (dalam
sumbu horisontal), laterofleksi (dalam sumbu
sagital). torsio (dalam sumbu vertikal) dan
gemkan sirkumduksi.'
Keseimbangon kepola te ad.tp tulang
belakang
Kepala terletak seimbang di atas vertebra
servikalis dengan garis fulkrum langsung di
atas ve(ebra servikalis yang pertama. Kepala
terletak seimbang apabila ses€onrng sedang
melihat dalam pandangan lurus ke depan.
Karena pusat gravitasi kepala terletak di
depan vertebra servikalis. maka kepala harus
ditegakkan oleh kontraksi otot-otot leher
postenor. Otolotot tersebul adalah otot-otol
terkual yang merupakan otot posturat sejati,
karena secara alamiah harus memelihard
postural tegal pada homosapiens dan bekeda
secara konstan untuk mencegah kepala
krjatuh (e depan sebagai akibat dari gaya
gravttasr,
lQhltht, t(4rr hla's RelaranE,lhbat PettDpahgtu l'nt!q Itpondrk J)!1d,. P.ukt?I Dokt.tCt2l
Dr dalam posisi duduk dan berdin,
r-iitrr stmktur vertebra servikalis bekeqa
i.!q!ai penerima tekanan awal Qtre strdsedl
:rhm rangl,a nrenjaga kepala tetap dalam
r:sr.r regak: sehingga pada postur yang
;..mbang lampak lordosis servikalis. Otot
fEr.zus berperan sangat penting pada
:E-\agai aktivitas kepala. Orientasi ototnya
rro , 'hl iL memLrngkinlan geralan ekslensi.
n rofleksi dan iotasi kepala. selain itu otot
d uea rerhbat di dalam elevasi bahu.'
(>irto\i 4natomi Sendi Bah (Artiku-lotio
sendi bahu adalab pers€ndian antara
l-er humeri dan kavitas gl€noidalis os
t4'+rla. Sendi ini adalah sendi peluru,
ii.nlga pada sendi ini dapat dilakukan
rurt:n ante dan retrofleksi. endorotasio dan
ds.-.otu.i., .e.to abduksi dan aduksi.5
tr.Nulii bahu atau gerakan lengan ke lateral
b le alas adalah gerakan dalam bidang
iruel raitu pada sumbu horisontal dorso-
.rr-r1 Otot-olot utama pada abduksi bahu
dlrh oroi-otol yang berasal dari gelang
h: le tulang humerus yaitu m.deltoideus
Fs rrdialis selain itu abduksi bahu dibantu
d! m.supraspinatus. Kedua otot tersebut
*!rh (:\rol-obl terpenting untuk abduksi
b--
penyempitan pembuluh-pembuluh darah di
dalarnnya sehingga otot-otot dan jaringan
lunak sekitar sendi akan kekurangan pasok
darah (iskemia). Otot dan jaringan lunak di
s€kitar sendi mengalami kekurangan oksigen
dan kebanyakan karbondioksida. selain itu
terjadi akumulasi produk-produk pembuang-
an s€peni asam laltat. Kondisi ini menim-
bulkan rasa nyeri pada otot-otot ubui.r
Nyeri mekanik berhubungan erat dengan
postur-postur ekstrim yang menyebabkan
tegangan penuh atau peregangan berlebihan
pada sendi dan iarinFan seli tamla. Postur-
postur ekstrim tersebul adalah: (l) Latero
fleksi leher. gerakan ini memberikan tekanan
yang lebih besar pada sendi-scndi vertebra
servikalis dibandinglan dengan gerakan
fleksi, elstensi dan roLasi leher. (2) Flevasi
sendi bahu atau mengangkat tangan dalam
seSala arah yang menjauhi tubuh; (3)
Supinasi (eksorotasi lengan bawah) pada
sendi si lu dan t41 | ateroflel,sr dan antel lelsi
batang tubuh baik dalam posisi dudnk
'naupun berdir i .  oleh larena i lu nleri
mekanik adalah suatu peringatan kepada kita
untuk menehenlilan Dereeansan berlebih-
t
fvriv#v'fut"fufo
Cotar : Sendi bahu dilihat dari frontal-''
IiarhD K€ria dan Nyeri Mekanik
Xmualsi olol )ang isometrik lebih cepat
E].t'ablan kelelahan (/atigr?). karena




cambar 3: (a) Pusat oyeri pada regio vertebra
servikalis dan sendi bahu (b) Pusat ryeri pada
regio vertebra hmbalis.r
Posisi duduk dokler gigi dengan paslen
terlentang adalah posisi kerja yang memenuhi
persyamtan ergonomik kerja dokter gigi.'
Berbagai postur ekstrim yang dilakukan seca_
ra sadar maupun tidak sadar menyebabkan
telelahan kerja lang dirasatan \ebagai nleri
di daerah leher yang rnenyebar ke sendi bahu
kir i .  dan nleri pinggang hauah. Nyeri
mekanik jarang terjadi pada tangan kanan
karena dalam posisi apapun tangan kanan
masih mempunyai tumpuan .ehagai f iLsasi-
nya.
Nyeri leher disebabkan oleh fleksi statis
pada vertebn sen'ikalis yang meningkatkan
peregangan dan p€nekanan pada otot_otot
posterior leher dan jaringan lunak dise\itar-
nya. Gerakan statis tersebut menyebabkan
iskemia pada otot-otot posterior leher
sehingga m€nimbulkan nyeri leher yang
dapat menjalar ke bahu discrtai juga dengan
spasme otot. Nyeri ini benambah berat bila
I lel 'si  alau lalerofleksi pada leher drsenai
rotasi kepala dan elevasi atau abduksi sendi
bahu pada saat yang sama. karena terjadi
kontraksi sometrik pada abduktor sendi bahu
yaitu m. deltoideus pars medialis dan m
supraspinatus. Kontraksi isometrik juga
terjadi pada m.serratus anterior dan m
trapezius yang melakukan rotasi ke atas os
skapula ketika melakukan abduksi dan
elevasi bahu sekaligus.' Posisi postural
ekstrim ini banyak dijumpai pada dokter grg1.
sehingga doller gigi mempunlai n(idensl
)ang t inggi terhadap sindroma servi lal is. '
Posisi dokter gigi memiringkan tubuh ke
samping kanan (rotasi dan laterofleksi batang
badan). menyebabkan otot-otot pada salah
satu sisi sendi akan memanjang sedangkan
antagonisnya memend€k; hal ini menyebab-
kan ketidak seimbangan tegangan pada otoF
otot antagonisnya. Akibatnya kemampuan
otot-otot mtuk melindungi sendi melawan
tenaga ekstemal akan menurun dan sendi itu
sendiri menjadi lebih mudah rusak. Sedang-
kan pada posisi duduk sambil membungku(-
kan badan ke depan (ant€fleksi), bagian
depan dari diskus intewertebralis m€ndapat
tekanan sedangkan bagian belakangnya
mengalami peregangan. Aksi desakan ru
dapat menyebabkan diskus menonjol ke
belakang,menekan ligarDenli gamen postenor
tulang belakang bahkan memung-kinkan
menekan akar-akar saraf spinalis maupun
saraf skiatika. Keadaan ini menimbulkan
nyeri pinggang bawah sampai ke kaki yang
disebut sebagai nyeri skiatik.''
cambar 4r Penoniolan d;skus interv€rtebralis
yan8 disebabkan duduk de.ngan posist
membunekuk kedepan (aniefleksi).'
Penyebab utama nyeri pinggang bawah
adalah ketegangan postural yang memper-
lihatkan pinggang bawah melengkung ke
depan dan lordosis hilang. Keegan (1953)
m€nyatakan bahwa pada posisi duduk. terjadi
peningkatan tarikan oiot-otot hamstring (otoF
otot bagian dorsal tungkai atas) dan otot-otot
glut€us melawan fleksor-fleksor panggul
yang mengendur. menyebabkan pelvis miring
(
t 8
KJeldhln Klatlitais llelukaik.4k'1tu l'2nytuNhg@ Irtx'l hsuo,ik Dla ldk.k Dokt.r (iAt
r. b€la],ang dan lordosis lumbal hilang. Bila
.ydo-i\  lurnbal sering hi lang maka \enebra
,:nbalis akan kehilangan kemampuannya
,rltul membentuk lordosis (disebut sebagai
:rnqsang bawah yang rata). yang berhubung-
!j1 dengan yeri pinggang bawah konis ' "
L nruk mencegah berbagai bentuk kele-
lnan lerja fada lulang belalang. doller gigi
.€t'aiknya memperbaiki terlebih dahulu pos-
:llr duduknya. sesuai dengan prinsip ergono-
:ii}. duduk. Sedapat-dapatnya p da waktu
lulul letap mempertahankan lordosis lum-
r3lis dan sekali-ka'i punggung dilenturkan,
::laoal kaki harus rata pada lantai' paha'enaqd horisonlal tanpa menelan Iursr '
Brunswic. 1984 mcnnnuskan disain suatu
runi duduk yang mengurangi postur ekstrim
Fada lumbal yaitu bila fleksi lutul sebesarrrr maka diperlulan kemiringan I 'u^i
lnura 5d kc belakang sampai dcngan 25' ke
i.Fan. Khusus pada kursi operator. tidak
i\'l.h menvehabkan ekstensi penuh pada kakr
rnrul menginiak pedal. '
Untuk memperbaiki postur lehet. Perlu
melalih retmksi kepala ke posterior. Cara inl
elan mengembalikan lordosis sewikalis yang
rlang \ang dirbabkan oleh posisi anteneksi
Jan laterofleksi kepala. Bi)a bekerja dalam
n sisi kepala dan leher statis, perlu
nelakukan istirahat secara teratur dengan
ralan melakukan gerakan-gerakan fleksl.
elslensi. laterofleksi dan rotasi leher yang
Jilalukan secam penui. Latihan ini akan
mengurangi spasm€ otot-oto! posteiior Ieher
rena menghilangkan peregangan berlebihan
pada sendi vertebra servikalis dan jaringan
lunaln\a 3 Sedan€{.an prinsip biomekanii
Fengurangan tegangan pada sendi bahu
rJ.r lah \edapal munglin menghindari ele\asi-
rMuksi bahu yang terlalu tinggi. Diperlukan
relaksasi sesering mungkin bila duduk terlalu
lama. yaitu dengan m€nyandarkan tubuh
melawan sandaran punggung (r€trofl€ksl
rulang belakang), melakukan rotasi tubuh k€
samping kanan dan kiri. tuiuannya adalah
memaniangkan olot-otot antagonis yang
memendek sena menghilangkan - tekanan
ra)stural pada diskus intervertebralis P
Kesimpulan
Kelelahan kcrja di regio tulang belakang
pada dol ler gigi .  . l i rasaLan sebagar nler i
mekanik di leher. scndi bahu kiri dan ping-
gang bawah. Penyebabnya adalah postur-
postur ekstrim sepe(ii laterot!eksi-antefleksi
leher, abdulsi-elevasi sendi bahu dan latero-
fleksi-antefleksi batang badan. tintuk men-
cegah dan mengatasinya dokier gigi perlu
memperbaiki postur tubuhnya terlebih da-
hulu. sccara teratur melakukan relaksasi dan
berusaha bekeia secara ergononik.
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